Note de la rédactionCette collection présente depuis 2014 des processus décisionnels en kinésithérapie à partir de cas cliniques réels.Après une première phase d'illustrations de la Fiche de Décision Kinésithérapique (FDK) par son concepteur (2014--2015), puis une deuxième phase d'appropriation par les spécialistes de la profession (2016--2017), cette troisième phase partage quelques FDK rédigées par des étudiants lors d'un stage clinique. Il s'agit d'exemples instantanés -- publiés sans bibliographie ni autre développement -- à l'instar des fiches que produit le praticien de terrain pour alimenter le dossier du patient.Pour plus d'informations, se référer à l'article introductif (en accès gratuit pour tous) : Gedda M, *et al.* Atelier de décision kinésithérapique : un espace de progression collective ([https://doi.org/10.1016/j.kine.2013.11.001](10.1016/j.kine.2013.11.001){#intr0005}) [@bib0005], ainsi qu'à l'annexe à la fin de cet article.

Mohamed S., 25 ans, souffre d'une sclérose en plaques (SEP), dans sa forme secondairement progressive, depuis septembre 2014. Ancien joueur de handball et diplômé chef-cuisinier de l'École nationale de tourisme, il est aujourd'hui dans l'incapacité de poursuivre normalement ses activités professionnelles et sportives du fait des séquelles de la maladie qui dégradent fortement sa vie quotidienne. Il espère vite recouvrer une marche normale et reprendre son travail.

Commentaire général {#sec0005}
===================

L'histoire de la maladie remonte à 6 ans. Mohamed S. venait d'être recruté comme cuisinier dans un hôtel de luxe ; après 3 mois de travail devant le four, il a commencé à sentir une lourdeur du membre supérieur droit associée à une diplopie visuelle. Un médecin neurologue a diagnostiqué une sclérose en plaques, et a prescrit un traitement médicamenteux à base d'immunomodulateurs (Avonex) pendant 5 ans.

L'évolution a été marquée par la succession de huit poussées, causant des lésions notables dont un syndrome cérébelleux cinétique et statique, ainsi qu'une hyperactivité vésicale. Les séquelles de ces poussées se répercutent surtout sur la marche.

Face à la dégradation de l'état physique, le neurologue a décidé de passer au deuxième palier du traitement médicamenteux par immunosuppresseur (Tyzabri) ; la prise de ce médicament a été commencée en août 2019.

Malheureusement, le recours à la rééducation a été prescrit tardivement : les séances de rééducation n'ont été débutées qu'en février 2019, malgré un début de la maladie en 2014.

L'examen clinique révélait alors une paraparésie spastique avec un syndrome cérébelleux statique et cinétique avec des troubles vésicosphinctériens à type de dysurie et urgenturie sans fuite.

L'état physique de Mohamed S. a altéré son état psychologique. Refusant de se confronter au regard des autres, Mohamed S. a choisi de s'isoler, de vivre seul, et d'arrêter le sport et les sorties avec les amis. Déprimé et anxieux, son principal objectif était de reprendre le travail.

Le déni de la maladie s'est surtout révélé lorsque l'usage des sondes a été prescrit.

De même, l'usage de toute aide technique était catégoriquement refusé, mais deux chutes successives l'ont convaincu.

La rééducation a permis de stabiliser l'état du patient et de ses possibilités fonctionnelles.

Mais, en arrêt de travail, Mohamed S. s'est retrouvé privé d'une couverture sociale lui permettant d'assurer financièrement ses traitements. Précarisé, il n'a pu déposer sa demande de renouvellement qu'au mois de février 2020.

Malheureusement, l'étude de sa demande a été retardée par l'apparition du coronavirus en Tunisie en mars 2020.

De plus, en Tunisie, les personnes vulnérables et à risque, notamment immunodéprimées, ont été confinées chez elles dès les premiers cas détectés, soit le 13 mars 2020 : les séances de rééducation de Mohamed S. ont donc été suspendues, puisque aucun déplacement inter-urbain n'était autorisé.

Une Fiche de Décision Kinésithérapique (FDK) a été rédigée selon le modèle « *Tpro* » [@bib0005] avant le confinement lié à la pandémie du Covid-19 ([Fig. 1](#fig0005){ref-type="fig"} ).Figure 1Fiche de Décision Kinésithérapique (FDK) rédigée avant le confinement lié à la pandémie du Covid-19.

Pendant le confinement, Mohamed S. a néanmoins conservé un minimum d'activité physique, grâce au vélo d'appartement installé chez lui.

Au début du mois d'avril, sans aucun traitement médical ni rééducatif, Mohamed S. a indiqué ressentir des signes de poussées marquées par une fatigue généralisée et une asthénie ; il a contacté son médecin qui lui a prescrit du paracétamol, puisque les anti-inflammatoires étaient déconseillés car susceptibles d'aggraver les conséquences d'une infection COVID-19.

Un suivi distant de la rééducation a été organisé bénévolement -- dans l'attente de la récupération d'une couverture sociale -- par télé-soin *via* l'application mobile de messagerie instantanée WhatsApp.

Après un mois de confinement, l'état du patient était marqué par l'apparition d'une spasticité des fléchisseurs de la hanche droite, et l'exagération du clonus de la cheville droite, ainsi qu'une dégradation de la force du moyen fessier droit.

Mohamed S. s'inquiétait de ces aggravations.

Il n'est pas impossible que cette évolution négative ait aidé Mohamed S. à prendre conscience de l'intérêt de la rééducation...

Une Fiche de Décision Kinésithérapique (FDK) a été rédigée à la suite d'une séance de suivi à distance ([Fig. 2](#fig0010){ref-type="fig"} ).Figure 2Fiche de Décision Kinésithérapique (FDK) rédigée après un mois de confinement. Les éléments qui n'ont pas changé apparaissent en bleu clair.

Déclaration de liens d'intérêts {#sec0010}
===============================

L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêts.

Annexe A. Flash code / QR code {#sec0015}
==============================

Un formulaire de Fiche de Décision Kinésithérapique (FDK) vierge est mis en ligne pour permettre à chacun de s'habituer à structurer en ce sens sa démarche thérapeutique. Il est librement téléchargeable en consultant, sur le site de la revue, l'article introductif mentionné dans l'encadré en début d'article ou en cliquant sur ce lien [http://fdk.kinedoc.org](http://fdk.kinedoc.org/){#intr0010} ou en flashant le QR code ci-dessous avec un téléphone mobile ou une tablette.

N'hésitez pas à nous soumettre vos propres fiches de décision, quel que soit le support utilisé, pour valoriser vos investigations, partager vos expériences ou même solliciter un avis : nous publierons celles les plus susceptibles d'intéresser la communauté.

[Vous pouvez accéder au formulaire en flashant le QR code ci-dessous](https://doi.org/10.1016/j.kine.2018.10.008){#QR0005}.
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[^1]: Masseur-kinésithérapeute, maître de stage.
